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Carteles
Resultados 
Los datos demuestran que el masaje perineal se asocia a una reducción del 9% del 
trauma perineal que requiere sutura, así como un 15% menos de probabilidad de 
sufrir una episiotomía en primíparas, además de reducir en un 32% el dolor perineal a 
los 3 meses del parto. 
En cuanto a la satisfacción de la mujer, el 79% indica que volvería a practicar el masaje 


















El masaje perineal se inicia a partir de la semana 35 de gestación, realizándose 2-3 
veces por semana, con una duración aproximada de 10 minutos. 
-Lavarse bien las manos y adoptar una posición cómoda, en cuclillas o semisentada. 
-Para realizar un automasaje es más cómodo utilizar los pulgares, en cambio, si 
participa la pareja, puede utilizar el dedo índice y corazón, lubricando los dedos con 
aceite de almendras o rosa mosqueta. 
-Introducir los dedos en la vagina unos 3-4 cm, presionando hacia abajo y hacia los 
lados hasta que sienta una leve sensación de quemazón. 
-A continuación, deslizar los dedos desde el fondo de la vagina hacia fuera y viceversa. 
-Presionar hacia abajo durante 2 minutos o hasta que moleste. 
-Colocar los dedos en forma de pinza, entre el dedo pulgar y los opuestos y realizar 
movimientos de vaivén para estirar el tejido de la entrada de la vagina y el periné, 
durante 2 minutos. 
Introducción 
El trauma perineal es una de las 
complicaciones más frecuentes 
tras un parto vaginal, que puede 
estar asociado a una morbilidad 
significativa a corto y medio 
plazo. Se recomienda el masaje 
perineal para aumentar la 
flexibilidad de los músculos 
perineales y reducir así la 
resistencia muscular, lo que 
permite al periné extenderse 
durante el proceso del parto sin 
que se produzcan desgarros o 
necesidad de episiotomía.  
El objetivo del presente estudio 
es determinar la influencia del 
masaje perineal como factor 
protector frente al trauma 
perineal. 
Metodología 
Estudio observacional sobre 
documentos publicados. Se 
realizó una revisión bibliográfica 
de las bases de datos Medline y 
Cochrane, con las siguientes 
palabras clave: “perineum”, 
“massage” y “perineal trauma”; 
recogiéndose datos sobre 
desgarros, incidencia de 
episiotomía, dolor perineal tras el 
parto, así como la satisfacción y 
aceptación sobre el masaje 
perineal. 
Conclusiones 
El masaje perineal anteparto reduce la probabilidad de trauma y dolor perineal 
continuo. Por tanto, se recomienda informar a las gestantes de los beneficios de la 
técnica y de cómo realizarla. 
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